Introduction
U����b�� ��g��� �� � ������ ������� �� ������, wh��h ���qu����� ���u�� �� �h� ������-�g�� ��� ������� ������, ��� w��� ������ ������� ���� ���������� ���������� �� ��� ������� �� ����. I� ������ �����, w��h �h� �������� �� ������ �����u�� �� ������-�g�� ������ ��� �h� �������� �� �g��g ���u������, �h� ��������� ���� �� u����b�� ��g��� h�� ���� �h�w� �� ���������g trend year by year. Studies have also revealed that angina is �����b�� ������� �� �b����� ��� �������� ��h�������� (1, 2) .
C������� ��h������������ ��� ���� �� �������� �� ����u��� �u���, ��� ���h���� �������� ���u�� ������ �� �h� ��������u� w��h u������������� ���������� ����u������, �hu� ���u����g �� ���������� ����������. A�h�������u� ���qu�� ��� ������ �������� �� �h��������� ��� �h��������� ����� �h��������z�� by high brittleness, which, under the influence of heart rate, b���� �����u�� ��� ���������� �������������, w��� �u��u�� �� fall off easily and flow with the blood, blocking small blood ������� �� �����������, ������g �h���bu� ��� �gg�������g ���������� ���������� (3) (4) (5) . Cu�������, ������������ ������� �h����� �� ��������� �� �h� ��������� �� u����b�� ��g���, �u�h �� ����-�������� �gg��g�����, ���������� �� �������� ������ ��� ����� ��w����g. A�������g �� �h� �������h �� ���h�g������ �� unstable angina, the inflammatory response-induced decline �� �h� ���b����� �� ��h������������ ���qu�, �������� ���������� ��� �gg��g����� ��� ��������� ���������� ��u���g �h� �������, �� alleviating inflammatory response, improving plaque stability ��� ��h�b����g �������� ���������� ��� ��������� ����u��� �� prevent the progression of unstable angina and reduce the risk �� ���������� ���������� (6, 7) .
N��������� �� � ������� ��ug w��h �� ������ �� ������g �������u� ��� �h����� ���������g ����-������������, ����-�x������� ��� �����h���u� ���������� �u������� (8) . Th�������, �� h�� b��� w����� ������� �� �h� ��������� ����� �������������� ��������� �� �������� h���� �������, ��h�����g �������� �u������ ������� (9) . H�w����, �h� ���u� �� ���������� �� �h� ��������� �� u����b�� ��g��� ������� u������. Thu�, �h� ������� of nicorandil on inflammatory factors, platelet and myocardial �����x����� �u������ �� �������� w��h u����b�� ��g��� w��� ��u����. Observation indexes. B����� ��� ����� ���������, ����u� b���� w�� ��������� ��� EDTA w�� ����� ��� �������gu������. Th�� the blood was centrifuged at 2,000 x g for 10 min at 4˚C. Changes in levels of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9; ELISA kit), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP; C-SPOT kit), superoxide dismutase (SOD; ELISA kit) and malondialdehyde (MDA; C-SPOT kit) in the supernatant were detected via enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Th� �������� �u������ w�� �������� �h��ugh ��b����g ��� ��������g �������� ��u��������� ����b�����, �u�h �� CD63, CD42b ��� GP-VI. M�������, ���������� �� �h���b�������-g���, �u�h �� ���gu������ �������� ���� (R), ��������� ���� of coagulation block (K), thrombosis rate (Angle), comprehen-���� ���gu������ ����x (CI) ��� ��x��u� ������u�� (MA), w��� ����u��� u���g � ���gu������ �����z�� (TEG-5000, H����������). A�g�� ���������� �h� ���� ��g�� �� h������� �gg�u��������, wh��h ��������� �h� ��g�� b��w��� ���g��� ���� ��� h���z����� ���� ���� �h� ������g ����� �� �h� ��x��u� curve Radian of the marker map. MA represents the maximum �����g�h �� h������� �� �h� ���� ��� �h� ���b�� ���� �� �h� ����. A�� �x���������� ���������� w��� ������� �u� b� ��������z�� technicians in strict accordance with the steps of the kit, and the experimental data were repeated three times to take the �����g� ���u�.
Patients and methods

Basic
MMP-9 and hs-CRP as anti-inflammatory factor in the blood can reflect the occurrence and level of inflammation in the blood. SOD and MDA are reductive substances in cells �����������g �h� �����g�h �� �����x����� �������� �� ������-��������. C��gu������ �������� ����, �������g ����, �h���bu� ��������� ����, ����h���� ���gu������ ����x ��� ��x��u� ������u�� w��� �h� ���������� �� �������� ���gu������ �u��-����. Th��� ���������� w��� �������� �� ��������� �h� ������ of inflammation, myocardial antioxidant capacity and platelet �u������ �� �������� w��h u����b�� ��g��� ��������. Th��� ���������� w��� ���� �� ������, ��� h�� ������ ����g� �� �h� ��������.
Statistical analysis. SPSS17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) w�� u��� ��� ����������� ��������. Ch�-�qu��� ���� w�� u��� ��� ��u����g ���� ��� ������ �-���� w�� u��� ��� ����u���g ����. P<0.05 w�� ���������� �� �h� ���������� w��h ����������� significance.
Results
Comparison of basic data between the two groups of patients.
B���� ����, ����u���g ��x, �g�, b��� ���� ����x, �������� genetic history, basic disease had no statistically significant ����������� b��w��� �h� �w� g��u�� �� ��������, ��� �h�� w��� �������b�� (P>0.05) (T�b�� I). T�b�� III. C��������� �� ���u� h�-CRP ��� MMP-9 ������ b��w��� �h� �w� g��u�� �� ��������. .05, compared to control group; MMP-9, matrix metalloproteinase-9; hs-CRP, high-sensitivity C-reactive protein.
Comparison of platelet function
��� ��h�� �������, �h� ���qu����, ��g��� ��� ������������g ������� �� ��g��� ��� ����� �h��g��, �h� ���� w��� �gg������ �� ���u�� �� ���b�����, ��� u����b�� ��g��� ��� ������� ���� ���������� infarction in late stage (13) , affecting the normal life and work of ��������. Cu�������, ������������ ������� �h����� ��������� �h� ��������� �� u����b�� ��g���, ����u���g �������gu������ �h�����, ��h�b����� �� �������� �gg��g����� ��� ����������, �����-��gu�����g ��ug�, b���� �����u�� ��w����g, �h���b������ �h����� ��� ����-tion of blood vessels. High-risk patients may also be treated w��h ����g���� �������������� �h����� �� ����g���� �������� ������ b����� g������g (14) (15) (16) . I� ������������ ������� �h�����, ���������� �� ����� ������� �� �� ��ju���� ��ug ��� u����b�� ��g���, wh��h, �� � ������� ��ug w��h �� ������ �� ������g �������u� ��� �h�����, �� ��� ���u�� �h� ����� �� �����u� ��� �h��ugh ���������g gu�������-���������g ��z����� �����, �h���b� ����x��g �h� ����u��� �����h �u���� ��� �������g �h� �������� ������ (17, 18) . I� ��������, ���������� ���� ��������� anti-inflammatory, anti-oxidation and endothelium protective �u�������. H�w����, ���������� h�� ������� ��������� �u�h �� ���u���g �u����� u����, ��� �� ������ ����� �� h�����h�g� ��� infection in patients (19, 20) , so there is still a certain risk in the �������� ����������� �� ���������� �� �h� ��������� �� u����b�� ��g���, ��� �u��h�� ��-����h �������h �� ������. Th� ���u������ ��� ����������� �� u����b�� ��g��� �� � ������x ������� ��������g � ������� �� �����������g �������. A�h������������ ���qu�, ���������� ���h���� ��� �����u� b���� ����� ��� ���u�� u����b�� ��g���, �� wh��h �������� ���������� ��� aggregation play key roles. After the rupture of atherosclerotic ���qu�, �h� �����g�� u���� �h� ����u��� �����h���u� �� �x�����, ���������g ��� �gg��g����g ���������. P�������� �gg��g��� ���u�� the plaque and release a large number of inflammatory factors, �����������g �h� ��������� �� �h���bu�, ������g �� �������� �� coronary arterial lumen and reducing the blood flow, thereby resulting in insufficient myocardial blood supply. At the same time, platelets will also release inflammatory factors into the blood after activation, and then these inflammatory factors ��� �h��g� �h� ��x�u�� ��� ���b����� �� ��h������������ ���qu�, ���u�� �h� �u��u�� �� ��h������������ ���qu�, ��� ������� �h� ��������� �� �h���bu�. I� ��������, �x�g�� ���� �������� can also induce the expression of inflammatory cytokines in �����h����� �����, ���������g �h� ��������� �� ����������u��� and cerebrovascular diseases. SOD can scavenge the super�x��� ��� b� ������������������ ��� ���u�� �h� ����g� �� �h� �����h����� ����� ��u��� b� �x�g�� ���� ��������. Th�������, ����-������������, ��� ��h�b����� �� �������� ���������� ��� reducing oxygen free radicals are the most important links in �h� ��������� ������� �� �������� w��h u����b�� ��g���. Th�� ��u�� �������g���� �h� ������� �� ���������� �� �������� ������-tion, inflammatory factors and myocardial antioxidant function �� �������� w��h u����b�� ��g���, �� �� �� ������� �������� ���� �u����� ��� �h� ��������� �� �������� w��h u����b�� ��g���.
C�����������, �� w�� ��u�� �h�� �x�������� �� �������� ���b���� g������������ CD63, PAC-1, CD42b ��� GP-VI obviously declined in patients taking nicorandil, and R and K �� �����h���� b���� w��� ���g�� �h�� �h��� �� �������� wh� ��� not take nicorandil, while Angle, MA, and CI were lower than those in patients who did not take nicorandil, indicating that ���������� ��� ��h�b�� �������� ���������� ��� ���u�� �h���b���� ���� ��� �������� �� �������� w��h u����b�� ��g���. M�������, ���u��� �� b���� b���h������ ��u�� �������� �h�� �h� ������� �� �h� ������� �� ���u� CRP ��� MMP-9 �� �x���������� g��u� was more significant than that in control group, suggesting that nicorandil has a certain effect of reducing the inflammatory �������� �� �������� w��h u����b�� ��g���. I� �h� �������� �� ���������� �����x����� �u������ �� ��������, �h��g�� �� ������ of anti-oxidation factors MDA and SOD were also compared b��w��� �x���������� g��u� ��� ������� g��u�. R��u��� manifested that after treatment, the level of SOD in the experi-������ g��u� w�� h�gh�� �h�� �h�� �� �h� ������� g��u�, ��� �h� ���������g ����� �� MDA w�� ���� h�gh�� �h�� �h�� �� �h� ������� g��u� (P<0.05), ���������g �h�� ���������� h�� � ������� ������ �� ���������g ���������� ����-�x������� �������, ��������g ���������� ����-�x������� ����� ��� ���������g ��������u�. A� �������, ���������� ��� b� u��� ��� ���� �� �������� w��h h�����������, bu� ���� �� �������� w��h ��g��� ��������, bu� �h� �h�����u��� ������ �� ���������� �� �������� w��h u����b�� ����� ����� �� b� �u��h�� ��u����. Th� ���� ������ �� ���������� �� ������ h�����h�, ��zz����� ��� ��h�� ������� ���������. Th� ������h������ ��ug ������ ��� ����b����� �� �������� w��h u����b�� ��g��� �������� ��� w���h� �� �u��h�� ��u��.
In conclusion, nicorandil can help reduce inflammatory ��������, ��h�b�� �������� �u������, �������� ���������� ����-oxidation level and improve therapeutic efficacy of patients w��h u����b�� ��g���, wh��h �� w���h� �� �u��h�� ��������� ��� ����������� �� ������.
